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P2－25．
肝臓からの超音波散乱波RF信号のQ－Q確立
プロットによる肝線維化の評価
（大学院単位取得・内科学第四）
○小熊　一豪
（兵庫医科大学肝胆膵内科）
　飯島　尋子
（内科学第四）
　森安　史典
【目的】慢性肝炎、肝硬変などの、び慢性肝疾患を中
心とした肝臓を対象とし、肝臓からのRFエコー信号
をQ－Q確率プロットを用いて定量的に評価した。Q－
Q確率プロットから得られる勾配値と、病理組織学的
に見た肝の線維化を比較し、慢性肝炎、肝硬変の診断
能を検討した。
【方法】肝生検が行われ、組織診断が得られているび
慢性肝疾患の患者と正常肝の148症例を対象とした。
Q－Q確率プロットから求めた勾配の平均と標準偏差
を算出し、組織的に見た線維化との相関を検討した。
黛Qプロットによる評価と肝線維化マーカーおよび
血小板数との相関を検討した。
　Bモードとの診断能を比較するため、同一症例のB
モード画像を、ブラインドリーダーにより診断させ、
その診断能をQ－Q確立プロット法と比較検討した。
【成績】　Q－Q確率プロットを用いて算出した勾配は、
正常者ではレイリー分布にほぼ一致する2．0となり、
線維化が進行するに従って勾配が低下した。特に、FO
群とFl群の間には統計的に有意差があった。　Q－Q確
率プロットを用いて算出した勾配と線維化マーカー
との相関では、ピアルロン酸との相関が最も強かっ
た。血小板数との相関も認められた。
　ブラインドリーダーによるBモード診断の検討で
は、7名のBlind　reviewの平均正解率は44．1％であっ
た。FOの診断率は28．6％であり、F4の診断率は53．0％
であった。
【結論】肝臓からのRFエコー信号のQ－Q確率プ
ロットの測定により、1）正常肝から得られるRFエ
コー信号に含まれる情報は、ほぼレイリー分布で近似
できた。2）病態と共に線維化が進行する慢性肝炎や
肝硬変などのび慢性肝疾患では、RFエコー信号に含
まれる情報はレイリー分布と異なる特性を持つこと
が確認された。3）本法はBモード画像上での診断能
より良好であり、臨床上、Bモードでは診断が困難な
軽度の線維化の診断に応用可能と思われた。
P2－26．
超音波造影剤ソナゾイドの造影時相および肝臓
への取り込みに関する研究
（専攻生・内科学第四）
○佐々木俊一
（兵庫医科大学・肝胆膵内科）
　飯島　尋子
（内科学第四）
　森安　史典
【目的】造影超音波による肝腫瘍造影の有用性に関
する報告は散見されるが、時相に関する定義や呼称に
ついては統一が得られていない。正確な時相や肝
Kupffer細胞への貧食を検討することは、肝臓の血行
動態や肝機能を把握する上で重要である。今回我々
は、造影超音波による健常人の肝血流動態を、時間一
輝度曲線を描くことにより定量的に評価し、造影超音
波の時相を定義した。
【方法】健常人12例（男性3例、女性9例）。平均年
齢38．6歳（34歳～44歳）。超音波装置は、Aplioを用
い、超音波造影剤としてSonazoidを使用した。血管相
の検討ではPulse　Subtraction　Imagingを用いて投与前
から投与後30分まで、肝血管動脈、門脈、肝静脈を撮
影し、クッパー相の検討ではAdvanced　Dynamic　Flow
を用い、投与前から投与後2時間まで、異なる断層面
の肝実質を1フレームずつ経時的に撮影した。それぞ
れの輝度を測定し、時間一輝度曲線を作成し解析し
た。
【結果】到達時問、最高輝度に達する時間の平均値
は、それぞれ肝動脈で19秒、30秒、門脈で23秒、40
秒、肝静脈で30秒、50秒であった。また、肝実質の
染影は、5分で最高輝度となった。最高輝度に達してか
らはplateauを示した。
【考察】以上の結果に基づき、Sonazoidを用いた肝の
造影超音波時相を大きく血管相とクッパー相の2っ
に分け定義した。1．血管相（Vascular　phase）：①動
脈相（Arterial　phase）投与後15秒から30秒。動脈が
造影され門脈が造影され始めるまで。②門脈優位相
（Portal　phase）投与後30秒から1分。動脈がピークを
過ぎて門脈が造影されている時相。③血管・クッ
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パー相（Vasculo－Kupffer　phase）投与後1分から10
分。血管造影にKupfferイメージが加わっている時
相。：（1）血管優位相（Vascular　dominant　phase）投与
後1分以降3分まで。血管造影が優位だが、Kupfferイ
メージも加わっている時相。（2）Kup∬er優位相
（Kupffer　dominant　phase）投与後3分から10分まで。
血管造影も続いているが、Kupfferイメージが優位な
時相。2．クッパー相（Kupffer　phase）：投与後10分
以降。主にKupfferイメージからなる時相。
【まとめ】造影超音波による肝の時相を決定した。こ
れを使用することにより、再現性があり、より正確な
肝臓の血行動態や肝内微小循環の検討による肝機能
評価が可能となる。
P2－27．
胆嚢疾患の診断における造影エコーの有用性に
ついて
（内科学第四）
○辻　修二郎、糸井　隆夫、祖父尼　淳
　糸川　文英、栗原　俊夫、石井健太郎
　池内　信人、森安　史典
【背景と目的】体外式腹部超音波検査は経静脈性超
音波造影剤をもちいることでより詳細な血流動態を
得られる為、肝疾患のみならず胆嚢疾患においてもそ
の有用性が報告されている。今回、当院においてガラ
クトース・パルミチン酸混合物（レボピスト：商品名）
による造影エコー法を行ない、それら症例を鑑別及び
癌における診断的意義を含め検討した。
【対象と方法】　当科で造影エコーを施行した胆嚢疾
患症例　癌25例（男女比ll：14、平均年齢74歳、平
均腫瘍径46．2mm（12．5－90）、切除15例、非切除10例）
切除例内訳（乳頭状腺癌5例、高分化型管状腺癌3
例、中分化型2例、低分化型3例、腺腫内癌2例）。良
性疾患5例（コレステロールポリープ2例、胆泥2
例、胆嚢腺筋腫症1例、切除2例、非切除3例）を対
象とした。非切除の癌と良性疾患においても経皮経肝
的もしくは経乳頭的に組織診、細胞診を得た。Levovist
8ml（300　mg／mL）を右肘静脈よりlml／secにて静注
し、投与直後より40秒～60秒までをVascular　image
として観察した。又、胆道は肝臓と異なりKupper細
胞を有さない為、Perfusion　imageは、造影剤を再投与
し90秒後より3分程度まで観察した。肝への直接浸
潤は3分後以降に観察した。
　検討項目は1）疾患別による染影態度　2）胆嚢癌
の病理組織型における島影態度　3）病変の大きさと
染出態度について比較した。【成績】①腫瘍として指
摘された胆泥2例、胆嚢癌における胆石、胆泥合併例
においても腫瘍部以外は血流を示さず肉眼的形態の
把握に有用であった②分化度の低いものほど不均
一な面影をとる傾向にあった③腫瘍進展の高度な
症例ほど血流は乏しく、17例の肝直接浸潤例ではB－
modeに比べ浸潤部がより明瞭となった。
【結語】造影エコーは胆嚢疾患の鑑別及び癌におけ
る質的診断に有用である。
P2－28．
膵癌早期診断の新展開～造影超音波を用いた小
膵癌の描出と診断能
（内科学第四）
○石井健太郎、祖父尼　淳、糸井　隆夫
　糸川　文英、栗原　俊夫、辻　修二郎
　土屋　貴愛、池内　信人、森安　史典
（外科学第三）
　青木　達哉
【目的】各種画像診断の進歩にも関わらず小膵癌
（TSI）の発見率・診断能に関しては未だ十分とはいえ
ない。そこで今回、造影超音波（CE－US）の観点から
膵腫瘤、特にTSl膵癌の早期診断を含めた存在診断、
質的診断にCE－USが有用であるか否かを検討した。
【方法】対象は、当科で経験した膵腫瘤性病変38例
である。内訳はTSI膵癌20例、膵癌との鑑別が問題と
なる腫瘤形成性膵炎10例、転移性膵癌2例、Solid－
pseudo　papillary　tumor　1　／　IJ、膵内副脾1例、膵嚢胞2
例、慢性膵炎2例である。超音波装置はSIEMENS－
AcusoN血潮sEQuolA512あるいは東芝社製
APRIO、超音波造影剤はLevovist⑪あるいはSonazoid⑪
を用いた。Vascularおよびperfusion　imageにて病変部
とその周囲部分の血流動態を比較観察し、シグナルの
多いものをhyper、同等のものをiso、少ないものを
hypoの3パターンに分類し検討した。
【結果】膵腫瘤38例中、B－mode　USでは33例
（87％）、CE－USでは37例（97％）で描出された。　B－
mode　USで描出されなかった5例はいずれもTSl膵
癌であった。描出が可能だったTSI膵癌19例におけ
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